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Introdução: Os planos de mordida são dispositivos amplamente usados em Ortodontia 
e podem ser usados com diversos objetivos, tanto na maxila como na mandíbula, 
aplicados nas superfícies oclusais dos dentes posteriores e nas linguais dos anteriores. 
Usam-se como dispositivos auxiliares no tratamento da mordida aberta anterior, 
atuando de modo a provocar a intrusão dos segmentos dentários posteriores 
superiores e inferiores, no levantamento da mordida para descruzar as mordidas 
cruzadas anteriores e posteriores e ainda para desbloquear a oclusão e intruir os 
dentes anteriores nas mordidas profundas.  
Objetivos: Testar in-vitro a microdureza de quatro cimentos diferentes: 
Spectrum®TPH®3 (Dentsply DeTrey GmbH, Constança, Alemanha), Twinky Star® 
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Alemanha), GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix (GC 
America Inc., Alsip, EUA) e OptiBand™ Ultra (Ormco Corporation, Orange, EUA) e 
determinar qual o material mecanicamente mais adequado, tendo em conta os 
intervalos de microdureza indispensáveis à confeção de planos de mordida. 
Metodologia: A amostra consistiu em 60 anilhas metálicas, agrupadas em quatro 
grupos de 15 elementos de acordo com o material com que o centro da anilha foi 
preenchido: resina composta (15 anilhas com Spectrum®TPH®3 - GS), compómero (15 
anilhas com Twinky Star® - GT), ionómero de vidro modificado por resina de 
polimerização dual (15 anilhas com GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix - GF) e 
ionómero de vidro modificado por resina fotopolimerizável (15 anilhas com OptiBand™ 
Ultra - GO). Após fotopolimerização dos materiais no centro das anilhas, estas foram 
armazenadas em saliva artificial. De seguida, foram colocadas em banho-maria durante 
65 horas a uma temperatura de 37,5ºC de modo a simular o processo de 
envelhecimento nos materiais. Depois disto, as anilhas foram testadas através do teste 
de dureza de Knoop no microdurómetro Duramin (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca) 
previamente calibrado com os valores de referência a serem usados no teste (Press 
Load: 1,96N; Press Time: 10s; Objective: 10x). Por fim, realizou-se um estudo 
exploratório e recorreu-se à estatística descritiva para a análise dos resultados obtidos. 
Resultados: Os grupos que apresentaram os valores médios de dureza mais elevados 
foram GO (41,1933 kgf·mm−2) e o GS (40,7000 kgf·mm−2), tendo o grupo GF 
apresentado o valor médio mais baixo (23,2400 kgf·mm−2). No teste de Shapiro-Wilk. 
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todos os grupos com exceção do GS (P=0,046) seguiram uma distribuição normal. 
Através dos testes de Levene e de ANOVA constatou-se, respetivamente, não haver 
homogeneidade de variâncias (P=0,003) e a existência de diferenças estatisticamente 
significativas entre os quatro grupos. Já com o recurso ao teste de Tukey HSD 
verificou-se que apenas entre o GS e o GO não se encontravam diferenças 
estatisticamente significativas (P=0,947). 
Conclusões: Tendo em conta os resultados obtidos e os condicionalismos 
experimentais, podemos concluir que, de entre os materiais testados e em função das 
forças de mastigação aplicadas pelos diferentes padrões de tipologia facial, o 
Optiband™ Ultra é o material que melhor se adequa ao uso como plano de mordida em 
Ortodontia. 
Palavras-chave 
Occlusal stops, bite blocks, posterior turbo bite, anterior open bite, anterior 
crossbite, deep bite, polyacid-modified composite resin cements, composite resin 














Introduction: The bite blocks are devices widely used in Orthodontics and can be used 
for various purposes, in both the maxilla and the mandible, applied in the occlusal 
surfaces of the posterior teeth and lingual surfaces of the anterior teeth, with several 
objectives. They are used as auxiliary devices in the treatment of anterior open bite, 
acting to cause intrusion of the upper and lower posterior dental segments, in bite lifting 
to uncross anterior and posterior cross bites, and still to unblock the occlusion and 
cause the intrusion of anterior teeth in deep bites. 
Objectives: Test in-vitro the microhardness of four different cements: Spectrum®TPH®3 
(Dentsply DeTrey GmbH, Constanta, Germany), Twinky Star® (VOCO GmbH, 
Cuxhaven, Germany), GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix , Alsip, USA) and 
OptiBand™ Ultra (Ormco Corporation, Orange, USA) and to determine which material is 
mechanically more suitable, taking into account the microhardness ranges required for 
the preparation of bite blocks. 
Methodology: The sample consisted of 60 metal washers, grouped in four groups of 15 
elements according to the material with which the center of the washer was filled: 
composite resin (15 washers with Spectrum®TPH®3 - GS), compomer (15 washers with 
Twinky Star® – GT), dual polymerization resin modified glass ionomer (15 washers with 
GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix - GF) and photopolymerizable resin modified 
glass ionomer (15 washers with OptiBand™ Ultra - GO). After photopolymerization of the 
materials in the center of the washers, these were stored in artificial saliva. Then, they 
were then placed in a water bath for 65 hours at a temperature of 37,5°C in order to 
simulate the aging process in the materials. After this, the washers were tested by the 
Knoop hardness test on the Duramin microdurometer (Struers A/S, Ballerup, Denmark) 
previously calibrated with the reference values to be used in the test (Press Load: 
1.96N; Press Time: 10s; Objective: 10x). Finally, an exploratory study was carried out 
and descriptive statistics were used to analyze the results obtained. 
Results: The groups that presented the highest mean values of hardness were GO 
(41,1933 kgf·mm−2) and GS (40,7000 kgf·mm−2), with the GF group presenting the 
lowest mean value (23,2400 kgf·mm−2). In the Shapiro-Wilk. test all groups except GS 
(P = 0.046) followed a normal distribution. The Levene and ANOVA tests showed, 
respectively, no homogeneity of variances (P = 0.003) and the existence of statistically 
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significant differences between the four groups. With the use of the Tukey HSD test, it 
was verified that only between GS and GO were not found statistically significant 
differences (P = 0.947). 
Conclusions: Considering the results obtained and the experimental constraints, we 
can conclude that, of the materials tested and in accordance with the chewing forces 
applied by the different patterns of facial typology, Optiband™ Ultra is the material that 
best fits the use as a bite block in Orthodontics. 
Keywords 
Occlusal stops, bite blocks, posterior turbo bite, anterior open bite, anterior 
crossbite, deep bite, polyacid-modified composite resin cements, composite resin 





Os planos de mordida são amplamente usados em Ortodontia, com diferentes 
objetivos. Usam-se como dispositivos auxiliares no tratamento da mordida aberta 
anterior, atuando de modo a provocar a intrusão dos segmentos dentários posteriores 
superiores e inferiores (1-3), no levantamento da mordida para descruzar as mordidas 
cruzadas anteriores (4, 5) e/ou posteriores (6) e para intruir os dentes anteriores nas 
mordidas profundas (7-9). Podem também ser aplicados para evitar interferências 
dentárias e desbloquear a oclusão (10).  
A mordida aberta anterior, é uma má-oclusão que se caracteriza por uma 
ausência de sobremordida vertical ao nível dos dentes anteriores, quando os dentes 
posteriores ocluem. Quando a alteração dento-alveolar se acompanha de alterações 
verticais ósseas basais, surge também um aumento da altura facial inferior, podendo a 
altura dentoalveolar posterior estar também aumentada (11). Algumas das formas 
terapêuticas de abordar a mordida aberta anterior passam pela extrusão dos 
segmentos anteriores, pela intrusão dos segmentos posteriores, a associação de 
ambas as estratégias ou pela mesialização de dentes posteriores para promover uma 
rotação anti-horária do eixo facial (12). A intrusão dos segmentos posteriores pode ser 
obtida com planos de mordida. São constituídos por materiais, habitualmente resinas 
compostas, que podem ser usados tanto na maxila como na mandíbula, e que se 
adaptam às superfícies oclusais dos dentes posteriores (2). Ao efetuarem a intrusão 
dentária, estes planos permitem que o crescimento condilar ocorrido no decorrer do 
tratamento possa, por sua vez, promover a rotação anti-horária da mandíbula (13). 
Estes planos são também usados no tratamento intercetivo de mordidas cruzadas, 
nomeadamente da mordida cruzada anterior, funcionando como um desbloqueador 
oclusal. Ao remover as interferências incisivas, permite que a mordida cruzada anterior 
possa ser corrigida (4, 5). Têm utilidade ainda nos casos de mordida profunda, onde é 
necessário que ocorra desenvolvimento da dimensão vertical dos processos 
dentoalveolares posteriores, sendo colocados nos setores dentários anteriores àqueles 
em que se pretende que ocorra a extrusão (7-9). 
2 
 
São diversos os materiais utilizados na confeção dos planos de mordida, 
nomeadamente, o ionómero de vidro modificado por resina (14-16), o compómero (17-
19) e a resina composta (20-22). Os cimentos de ionómero de vidro modificados por 
resina têm sido bastante usados nos últimos anos. De facto, parecem combinar as 
propriedades favoráveis tanto dos ionómeros de vidro (capacidade de absorver e 
libertar fluoretos e adesão química ao esmalte e à dentina, mesmo na presença de 
humidade) como das resinas (fotoativação e resistência física aumentada) (23). 
Apresentam ainda outras vantagens como a baixa solubilidade na cavidade oral e a 
capacidade de suportarem elevadas forças compressivas e tênseis (24).  
Os compómeros não passam de resinas compostas que foram modificadas por 
poliácidos. Diferem dos ionómeros de vidro modificados por resina, por apresentarem 
quantidades de resina significativamente superiores na sua composição e por não 
serem ativados por uma reação ácido-base visto não possuírem água na sua 
composição. Apresentam ainda resistências superiores às forças tênseis e 
compressivas, absorvendo menos água e libertando quantidades de flúor semelhantes 
(25, 26).  
Já as resinas compostas, apresentam como vantagens o facto de exibirem uma 
maior força de ligação e serem fotopolimerizáveis num processo rápido que diminui o 
tempo de endurecimento do material (23, 27). Além disso, outra característica 
importante das resinas, é o facto de ser necessário efetuar ataque ácido e aplicar 
adesivo no esmalte e na dentina previamente à sua aplicação (28, 29). 
Os produtos usados com estas finalidades ortodônticas, devem cumprir 
requisitos de desempenho de modo a que os objetivos do tratamento ortodôntico sejam 
assegurados e cumpridos. Assim, a resistência mecânica às forças de mastigação, 
entre outros parâmetros, afigura-se como uma propriedade indispensável do material 
selecionado.  
Sendo a oferta de produtos comerciais com esta finalidade tão vasta quanto 
variada, os clínicos optam, por vezes, por produtos com princípios químicos diferentes. 
Essa seleção não se baseia em evidências científicas, mas meramente na experiência 
clínica individual ou em razões meramente circunstanciais. 
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Este estudo visa testar os três tipos de produtos químicos mais usados com 
essa finalidade: uma resina composta (Spectrum®TPH®3 (Dentsply DeTrey GmbH, 
Constança, Alemanha); um compómero (Twinky Star® (VOCO GmbH, Cuxhaven, 
Alemanha) e dois ionómeros de vidro modificados por resina, sendo um de 
polimerização dual (GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix (GC America Inc., Alsip, 
EUA) e outro fotopolimerizável (OptiBand™ Ultra (Ormco Corporation, Orange, EUA). 
Desse modo procura justificar-se, em termos de propriedades físicas, quais serão os 
mais indicados para as finalidades ortodônticas a que se propõem. Inúmeros são os 
estudos que avaliaram a microdureza destes três tipos de materiais (30-39). Contudo, 
poucos a relacionaram com a especificidade deste tipo de aplicação clínica. Assim 
sendo, a questão que se coloca no presente estudo é saber qual dos produtos testados 
possui, em termos de microdureza, as características adequadas e compatíveis com as 













Material e Métodos 
 
Introdução 
 O processo desta investigação realizou-se em três etapas distintas. Na primeira 
fase, realizada no Laboratório de Anatomia Dentária e no Serviço de Ortodontia da 
Faculdade de Medicina Dentária da Universidade do Porto (FMDUP), as amostras 
foram preparadas com os quatro materiais selecionados para o teste. Na segunda fase 
foram realizados os testes de força num microdurómetro, no Laboratório de 
Biomateriais da Faculdade de Medicina Dentária da Universidade de Lisboa (FMDUL). 
Já a terceira etapa do trabalho, que envolveu a análise estatística dos resultados 
obtidos, foi concretizada de novo na FMDUP. 
Revisão da Literatura 
Foi realizada uma pesquisa bibliográfica online através da B-on recorrendo, 
nomeadamente, às bases de dados da MEDLINE (Pubmed), ISI Web of Knowledge 
(Thomson Reuters) e SCOPUS (Elsevier), entre os meses de Setembro e Dezembro de 
2016, e adaptando a estratégia de pesquisa à respetiva base de dados. A pesquisa foi 
limitada aos últimos 25 anos e aos idiomas de português e inglês. As palavras-chave 
utilizadas foram “occlusal stops”, “bite blocks”, “posterior turbo bite”, “buildups”, “anterior 
open bite”, “anterior crossbite”, “deep bite”, “polyacid-modified composite resin cements 
hardness”, “composite resin cements knoop hardness”, “modified glass ionomer 
cements knoop hardness “. De modo a complementar a informação recolhida, foram 
ainda consultados livros de texto disponíveis na biblioteca da FMDUP. A partir de um 
total de 66 artigos recolhidos e na sequência da análise com base na leitura dos 
resumos, selecionaram-se 38 artigos com interesse para os objetivos deste estudo. 
Foram também utilizados como complemento à pesquisa cinco livros. 
Considerações éticas 
Este projeto de investigação foi submetido à consideração da Comissão de Ética 
da FMDUP, onde foi aprovada a sua realização (Anexos). Visto não ter sido necessário 
o recurso a material humano na concretização do estudo, este não apresentava 




Amostra do estudo 
Para realizar o presente estudo experimental in vitro utilizaram-se quatro cimentos 
de marcas comerciais diferentes que foram colocados em anilhas metálicas, 
preenchendo o centro de cada anilha: uma resina composta (Spectrum®TPH®3), um 
compómero (Twinky Star®), e dois ionómeros de vidro modificados por resina, sendo 
um de polimerização dual (GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix) e outro 
fotopolimerizável (OptiBand™ Ultra) (Tabela I e Figuras 1 a 4); 
1. Tipo de estudo – estudo experimental in vitro; 
2. Tamanho da amostra – 60 anilhas preenchidas com diferentes materiais, 15 com 
a marca comercial Spectrum®TPH®3, 15 com a marca comercial Twinky Star®, 
15 com a marca comercial GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix e 15 com a 
marca comercial OptiBand™ Ultra. 
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Figuras 1, 2, 3 e 4 – Os quatro cimentos usados no estudo (Spectrum®TPH®3, Twinky Star®, GC Fuji 
ORTHO™ BAND LC Automix e OptiBand™ Ultra). 
Protocolo experimental 
1 – Identificaram-se através de marcações distintas as 60 anilhas metálicas de acordo 
com o grupo a que pertenciam: Spectrum®TPH®3 - ●; Twinky Star® - ●●; GC Fuji 
ORTHO™ BAND LC Automix - ●●●; OptiBand™ Ultra - ●●●●; 
2 – Dispuseram-se as 15 anilhas de cada um dos grupos sobre uma placa de vidro 
coberta por papel de acetato; 
3 – Colocou-se no centro de cada uma das anilhas o material a testar (Figura 5), 
cobrindo depois as anilhas com papel de acetato e pressionando com outra placa de 
vidro, procurando obter superfícies lisas e regulares em ambos os lados das anilhas 
(diâmetro do centro das anilhas: 5mm; espessura do material colocado: 1mm); 
 





4 – Retirou-se a placa de vidro de cima das anilhas, e fotopolimerizou-se o material no 
centro das anilhas apenas no lado superior. A folha de acetato foi retirada apenas após 
a fotopolimerização, permitindo assim a penetração da luz e que a superfície do 
material continuasse lisa e regular (Figura 6). 
 
Figura 6 – O fotopolimerizador LED Bluephase® 20i (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein).  
5 – Armazenaram-se as anilhas em saliva artificial (Figuras 7 e 8); 
 
Figura 7 – A saliva artificial usada neste estudo. 
 
Figura 8 – Anilhas com Twinky Star® armazenadas em saliva artificial. 
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6 – Colocaram-se as anilhas em banho-maria, durante 65 horas a uma temperatura de 
37,5ºC, de modo a simular o processo de envelhecimento dos materiais (Figura 9); 
 
Figura 9 – Processo de envelhecimento dos materiais anilhados, em banho-maria. 
7 - Verificação das anilhas preparadas e armazenadas em saliva artificial. O material no 
centro deveria encontrar-se completamente plano e as anilhas aptas a serem 
colocadas no aparelho de testes, o microdurómetro Duramin (Struers A/S, Ballerup, 
Dinamarca) (Figuras 10 e 11); 
 





 Figura 11 – O microdurómetro Duramin (Struers A/S, Ballerup, Dinamarca).  
8 – Utilização do teste de dureza de Knoop e calibração do micródurometro para os 
valores de referência a serem usados no teste (Press Load: 1,96N; Press Time: 10s; 
Objective: 10x) (Figura 12); 
 
Figura 12 – Introdução dos valores de referência usados no teste no microdurómetro. 
9 – Introduziu-se uma anilha de cada tipo de material utilizado (Spectrum®TPH®3 - ●; 
Twinky Star® - ●●; GC Fuji ORTHO™ BAND LC Automix - ●●●; OptiBand™ Ultra - 
●●●●) no microdurómetro e realizou-se um primeiro teste para verificar o padrão de 
resposta de cada material e confirmar se a máquina estava definitivamente calibrada 




10 – Realizaram-se dois testes de forma aleatória no lado não fotopolimerizado em 
cada um dos 15 espécimes preparados com os quatro materiais utilizados e 
registaram-se os valores obtidos numa tabela do Microsoft Office Excel®; 
11 – Guardaram-se as imagens referentes aos testes com os parâmetros escolhidos 
visíveis (Figura 13); 
 
Figura 13 – Imagem do segundo teste efetuado na terceira anilha preparada com OptiBand™ Ultra. 
12 – Após o registo de todos os valores obtidos, efetuou-se a média dos mesmos nos 
dois testes realizados em cada uma das anilhas e, depois, registou-se a média das 15 
anilhas com cada um dos quatro materiais. Os valores obtidos usando o teste de 
Knoop estão nas unidades de kgf·mm−2; 
Análise Estatística 
A análise dos resultados obtidos foi efetuada, recorrendo aos programas 
informáticos Microsoft® Office Excel2010 (Microsoft Corporation, Washington, EUA) 
e IBM® SPSS® Statistics 24 (IBM Corporation, Nova Iorque, EUA). Realizou-se um 
estudo exploratório e recorreu-se à estatística descritiva para a análise dos resultados 
obtidos. Para a apresentação dos resultados obtidos, antecedidos da respetiva análise, 
recorreu-se ao uso de gráficos e tabelas. Foi também verificada a potência do teste, 
utilizando o programa informático G*Power: Statistical Power Analyses for Windows®, 







 A amostra total deste estudo engloba 60 anilhas metálicas (n=60), que estão 
dividas em quatro grupos de 15 anilhas cada, tendo em conta o material com que foram 
preparadas: GS (Spectrum®TPH®3, n=15), GT (Twinky Star®, n=15), GF (GC Fuji 
ORTHO™ BAND LC Automix, n=15) e GO (OptiBand™ Ultra, n=15). Todos os testes 
realizados foram válidos, não ocorrendo qualquer tipo de falha pré-teste. 
Nas tabelas II e III, apresentam-se para os quatro grupos os resultados obtidos 
após a realização dos testes no microdurómetro. Apresentam-se a média, o desvio 
padrão, o erro padrão, os limites superior e inferior para um intervalo de confiança para 

















Tabelas II e III – Média, desvio padrão, erro padrão, limites superior e inferior para um intervalo de 
confiança para a média de 95%, mínimo e máximo dos resultados obtidos nos testes no microdurómetro 
dos quatro grupos da amostra (Os valores apresentados encontram-se nas unidades de kgf·mm−2). 
 
 




























Intervalo de Confiança de 95% 
para a Média Mínimo Máximo 




























Nestas tabelas podemos constatar, que em termos de microdureza, os dois 
grupos que apresentaram as médias mais elevadas de microdureza foram o GO 
(41,1933 kgf·mm−2) e o GS (40,4700 kgf·mm−2), tendo sido o GF o que apresentou a 
média inferior (23,2400 kgf·mm−2). O GF apresentou ainda o menor desvio-padrão 
(1,35978 kgf·mm−2) e o menor erro padrão (0,35109 kgf·mm−2), enquanto o GS 
apresentou o maior desvio padrão (5,01091 kgf·mm−2) e o maior erro padrão (1,29381 
kgf·mm−2). Já para um intervalo de confiança de 95% para a média, o GS possui o 
maior limite superior (43,2449 kgf·mm−2) e o GF o menor limite inferior (22,4870 
kgf·mm−2), sendo que os valores máximo e mínimo obtidos nos testes pertencem 
também, respetivamente, ao GS (53,45 kgf·mm−2) e GF (21,00 kgf·mm−2). 
O gráfico 1 mostra a distribuição da microdureza por grupo. O GS apresentou a 
mediana de 39,8000 kgf·mm−2 e o desvio padrão de 5,01091 kgf·mm−2; o GT 
apresentou a mediana de 30,9000 kgf·mm−2 e o desvio padrão de 4,24707 kgf·mm−2; o 
GF apresentou a mediana de 23,1500 kgf·mm−2 e o desvio padrão de 1,35978 
kgf·mm−2; o grupo GO apresentou a mediana de 41,7500 kgf·mm−2 e o desvio padrão 
de 2,76889 kgf·mm−2. 
 




Apesar de nos grupos GS e GF existirem dois valores, 53,45 kgf·mm−2 e 26,05 
kgf·mm−2 respetivamente, que podem ser confundidos como sendo outliers, foi 
verificado através da regra 1,5 (IQR - Interquartile Range) que nenhum dos valores 
corresponde efetivamente a um outlier. De facto, em ambos os grupos esses valores 
são inferiores ao limite superior a partir do qual se considera um valor como outlier. No 
GS o limite superior é 55,05 kgf·mm−2 e no GF o limite superior é 26,85 kgf·mm−2, 
sendo os valores observados inferiores a estes.   
A tabela IV diz respeito ao teste que permite considerar se a variável sob estudo 
numa amostra de pequena dimensão (n<30) segue ou não uma distribuição normal. 
Podemos observar que todos os grupos seguem uma distribuição normal visto 
apresentarem significâncias superiores a 0,05 (P>0,05), à exceção do GS que 
apresenta uma significância de 0,046 (P<0,05), não seguindo assim uma distribuição 








Tabela IV – Teste de Normalidade (Teste de Shapiro-Wilk). 
No que diz respeito à homogeneidade de variâncias, através do teste de Levene, 
constatou-se que as variâncias são diferentes nos quatro grupos, não havendo assim 
homogeneidade de variâncias, uma vez que a significância associada ao teste foi 





Tabela V – Homogeneidade de Variâncias (Teste de Levene). 
 Comparando os valores obtidos nos quatro grupos, o teste ANOVA demonstrou 





















Estatística de Levene g.l. 1 g.l. 2 Significância 
5,174 3 56 0,003 
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dos quatro grupos, já que a significância associada ao teste foi inferior a 0,05 
(P=0,000), verificando-se também ser o valor de F (81,996) bastante superior ao valor 
de F crítico (2,76943) (Tabela VI). 
 
Tabela VI – Teste de ANOVA 
 Através do teste de Tukey HSD podemos testar a diferença entre duas médias 
de dois grupos numa amostra e, assim, avaliar se existem diferenças estatisticamente 
significativas através da tabela dos Subconjuntos Homogéneos. Deste modo, grupos 
no mesmo subconjunto não apresentam diferenças estatisticamente significativas, 
existindo essas diferenças entre grupos em diferentes subconjuntos. Assim sendo, 
podemos observar que os dois únicos grupos agrupados no mesmo subconjunto são o 
GS e o GO, não havendo diferenças estatisticamente significativas apenas entre as 




Subconjunto para alfa = 0.05 


























a. Utiliza o Tamanho da Amostra Média Harmónica = 15.000. 
 
Tabela VII – Tabela dos Subconjuntos Homogéneos (Teste de Tukey HSD) 
Para determinar a potência do teste (1-β), não se considerou o n=60 usado para 
simplificar o processo de análise estatística, mas sim o número total de testes 
efetuados. De facto, uma vez que realizámos dois testes em cada uma das 60 
amostras perfizeram-se, nesta experimentação o dobro dos testes, ou seja, considerou-





F Significância F crítico 
Entre grupos 










81,996 0,000 2.76943 
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se um n=120. Assim sendo, para uma dimensão amostral de 120 testes efetuados, 
estando definidos quatro grupos, um fator de correção amostral de 0,40 e um erro α de 
0,05, a potência do teste (1-β) foi de 0,964 (Figura 14). 
 




















Ao longo dos tempos, a adesão em Ortodontia tem evoluído substancialmente, 
tendo caído em desuso os cimentos de fosfato de zinco e de policarboxilato de zinco, 
ao passo que, são cada vez mais frequentemente usados os cimentos de ionómero de 
vidro modificados por resina, as resinas compostas modificadas por poliácidos 
(compómeros) e as resinas compostas.  
Os planos de mordida são acessórios colocados para auxiliar o cumprimento de 
determinados objetivos terapêuticos, sendo assim essencial que apresentem uma 
microdureza adequada, de modo a resistir às forças mastigatórias e de bloqueio 
oclusal. 
O presente estudo, que pretendeu avaliar a microdureza de quatro materiais 
através do teste de dureza de Knoop, seguiu os parâmetros estabelecidos (PressLoad: 
1,96N; Press Time: 10s; Objective: 10x), em 60 anilhas metálicas (n=60). Estas foram 
divididas em quatro grupos de 15 anilhas cada, tendo em conta o material com que 
foram preenchidas. Os resultados obtidos revelam, para uma potência de teste de 
0,964, que o melhor material em termos de microdureza foi o GO, tendo o GF obtido os 
piores resultados. Na leitura e compreensão destes resultados, têm que ser tidos em 
conta diversos fatores, como as propriedades mecânicas de cada um dos materiais, a 
polimerização dos materiais, as condições em que as amostras estiveram 
armazenadas e a espessura da camada de materiais colocada no centro da anilha.  
Tanto no presente estudo como também noutros, a microdureza foi testada 
através de indentações aleatórias (14, 17) realizadas no lado oposto à 
fotopolimerização (20, 30). Já outros estudos (17, 21, 34) que realizaram e 
compararam os testes dos dois lados demonstraram que os lados fotopolimerizados 
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42,43 kgf·mm−2  
Cefaly et al. (14) Fuji II LC® (IVMR) 
Vitremer™ (IVMR) 












Uysal et al. (22) Kurasper™ F (RC) 
Light-Bond™ (RC) 






Silva et al. (39) Vitremer™ (IVMR) 









Xie et al. (16) Vitremer™ (IVMR) 
Fuji II LC® (IVMR) 






* RC – Resina Composta; CO – Compómero; IVMR – Ionómero de Vidro Modificado por Resina 
Tabela VIII – Resultados de vários estudos a comparar a microdureza de materiais equivalentes aos 
testados no presente estudo. 
Os dois cimentos de ionómero de vidro modificados por resina obtiveram o valor 
mais elevado (GO) e o valor mais baixo (GF) de microdureza. Este resultado não é 
consonante com o apresentado por Peutzfeld et al. (19), que ordenam a microdureza 
de materiais à base de resinas de forma decrescente com as resinas compostas no 
topo, seguidas dos compómeros e dos ionómeros de vidro modificados por resina, 
tendo-se verificado esta mesma ordenação em outros estudos (17, 18). Contudo, 
outras investigações sugerem um escalonamento diferente na ordenação observada 
(14, 39). Silva et al. (39), observaram que os dois compómeros testados obtiveram os 
valores máximo e mínimo, enquanto Cefaly et al. (14) observaram que um dos 
cimentos de ionómero de vidro modificados por resina utilizados obteve o valor 
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máximo, valor esse bastante superior ao da resina composta usada. Já Uysal et al. (22) 
e Xie et al. (16), apenas testaram resinas compostas e cimentos de ionómero de vidro 
modificados por resina, respetivamente, tendo obtido valores bastante elevados, 
utilizando, contudo, testes de microdureza diferentes, o teste de Knoop e o teste de 
Vickers. As principais diferenças entre os dois testes são facto de o teste de Knoop 
realizar indentações diamantadas em forma de losango com um ângulo longitudinal de 
172º e um ângulo transversal de 130º, sendo assim os valores obtidos o resultado de 
uma longa diagonal nas imagens, enquanto que o teste de Vickers realiza indentações 
diamantadas em forma de quadrado com um ângulo de 136º entre os dois lados 
opostos, sendo assim os valores obtidos a média de duas diagonais nas imagens (40, 
41). Os valores de Knoop são, geralmente, inferiores aos valores de Vickers (40, 41). 
Vários estudos demonstraram que essas diferenças de valores registadas em 
testes de microdureza podem dever-se a diferenças nos componentes da matriz dos 
cimentos (16, 31, 37). Os estudos de Anstice et al. (31) e Nicholson et al. (37) referem 
que o monómero HEMA (hidroxietil metacrilato) prolonga os tempos de trabalho e de 
ativação dos cimentos ionómeros de vidro, diminuindo assim a sua resistência a forças 
compressivas. O HEMA diminui também a solubilidade do ácido poliacrílico, reduzindo 
a sua disponibilidade para a reação, o que se traduz numa diminuição da reação ácido-
base, resultando num material com propriedades físicas inferiores (31). Tais factos 
podem explicar a diferença de valores registada entre o GO e o GF, uma vez que o GF, 
que obteve o menor valor, tem na sua composição HEMA (20-25%) e ácido carboxílico 
polibásico (5-10%). 
Com o teste de Knoop a eficácia de polimerização pode ser inferida 
indiretamente, já que existe uma correlação entre as decrescentes taxas no grau de 
polimerização em função da profundidade, o que se traduz numa diminuição da 
microdureza (33). O grau de polimerização é influenciado pela concentração de foto-
iniciadores, reatividade e peso molecular dos monómeros (32). O estudo de Asmussen 
et al. (32) demonstrou que a molécula TEGDMA (trietiIeno glicol dimetacrilato) é mais 
móvel do que outras, como a Bis-GMA, ocorrendo assim uma contração de 
polimerização mais extensa e mais rápida quando a quantidade de TEGDMA está 
aumentada. Uma vez que o GO tem na sua composição uma maior quantidade de 
TEGDMA (5-10%) do que o GS (2,5-<10%) e o GT (≤2,5%), pode ser essa diferença a 
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justificação para uma maior microdureza do GO. Outro fator importante a ter em 
consideração é a potência e o tempo de exposição do fotopolimerizador usado, já que 
Mobarak et al. (36) demonstraram que fotopolimerizadores com maior potência usados 
durante menores períodos de tempo produzem valores de microdureza semelhantes ou 
até superiores a fotopolimerizadores de menor potência usados em intervalos de tempo 
bastante superiores. 
Quanto à possível influência do armazenamento em saliva artificial e do 
processo de envelhecimento sobre a microdureza das amostras, Okada et al. (38) no 
seu estudo demonstraram que após as amostras terem sido armazenadas em saliva 
humana e numa câmara a 37ºC durante 1 hora, não ocorreu qualquer 
enfraquecimento, tendo-se mesmo verificado um aumento na microdureza de 4 dos 5 
materiais testados após 40 dias de armazenamento. Um outro estudo de Mckenzie et 
al. (35) demonstrou que a força compressiva de todos os cimentos estudados foi 
semelhante após o armazenamento em saliva humana, ocorrendo até um aumento 
significativo a partir dos 6 meses de armazenamento a 37ºC. 
Quanto à espessura dos materiais no centro das anilhas, no estudo de Roberts 
et al. (15) concluiu-se que cada material deveria ser usado numa determinada 
espessura, de modo a maximizar o processo de fotopolimerização. A espessura usada 
neste estudo foi de 1mm em todas as amostras, colocando-se a hipótese de não ter 
sido atingida a máxima fotopolimerização de todos os materiais, já que Roberts et al. 
(15) demonstraram que os diferentes materiais testados atingiram o máximo grau de 
polimerização em diferentes espessuras. Assim sendo, na prática clínica importa 
conhecer as propriedades dos materiais a usar, de modo a tentar respeitar a espessura 
máxima de material a ser aplicada, para que esta seja polimerizada na totalidade. 
Sendo que a questão deste estudo era determinar qual o material que, em 
termos de microdureza, melhor correspondia às exigências em termos de tratamento 
ortodôntico, importa perceber quais são os parâmetros de referência que devem ser 
respeitados e que devem ser levados em conta aquando da aplicação de qualquer um 
destes matérias como plano de mordida. Em termos de microdureza, são quase 
inexistentes os estudos que demonstram quais os valores de referência, tanto máximo 
como mínimo, que devem ser respeitados neste tipo de aplicação clínica. Contudo 
existem estudos que referem os valores das forças de mastigação e da microdureza do 
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esmalte (42, 43). Araújo et al. (42) determinaram as forças médias de mastigação 
presentes nas diferentes maloclusões de Angle. As forças médias de mastigação 
observadas foram: nas normoclusões - 372,2 N (37,95 Kg); nas más-oclusões de 
Classe I – 342,6 N (34,94 Kg); nas Classes II – 311,6 N (31,77 Kg); e nas Classes III – 
265,1 N (27,03 Kg) (42). Deste modo, o melhor material será aquele que apresentar a 
maior microdureza e que, simultaneamente, não comprometa a integridade estrutural 
do esmalte, cujo valor de microdureza, na escala de dureza de Knoop se situa 
aproximadamente nos 315 kgf·mm−2 (43). Assim, o melhor material será o GO, visto 
que apresenta a maior microdureza dos quatro materiais testados (41,19 kgf·mm−2). 
Visto que por um lado, este valor está ainda muito longe do valor de microdureza do 
esmalte e por outro lado é superior aos valores apresentados para as forças de 
mastigação, pode-se afirmar que este será o material que melhor se adequa em termos 
de microdureza e de resistência mecânica às necessidades inerentes de tratamento. 
De facto será aquele que irá resistir melhor às forças da mastigação, assim como às 
forças aplicadas pelos dentes antagonistas, mas sem nunca comprometer a integridade 
da estrutura de esmalte. Para além de tudo isto, este material apresenta ainda outras 
vantagens: apresenta coloração diferente do esmalte, o que facilita a sua posterior 
remoção; liberta flúor; é fotopolimerizável; não necessita de aplicação prévia de ácido e 
de adesivo no esmalte; trata-se de um material fluido, disposto em seringas, o que 












Tendo em conta as limitações inerentes ao presente estudo in vitro, chegou-se às 
seguintes conclusões: 
• A microdureza dos materiais pode ser influenciada pela sua composição, sendo 
que materiais com maiores quantidades de HEMA apresentarão valores 
inferiores; 
• Materiais com maiores quantidades de TEGDMA apresentarão um maior grau 
de fotopolimerização. 
Assim, podemos concluir que de entre os quatro materiais testados e em função 
das forças de mastigação produzidas nos diferentes tipos de oclusão, segundo o nosso 
estudo, o Optiband™ Ultra é aquele que apresenta melhor qualidade de microdureza 
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